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Sažetak
Cilj rada je bio utvrditi pouzdanost i valjanost hr-
vatske inačice Bath funkcijskog indeksa za ankilozantni 
spondilitis (Bath Ankylosing Spondylitis Functional in-
deksa - BASFI) i Bath indeksa aktivnosti bolesti za an-
kilozantni spondilitis (Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity indeksa - BASDAI) u bolesnika s ankilo-
zantnim spondilitisom (AS).
U istraživanju su sudjelovali bolesnici s potvrđe-
nom dijagnozom AS-a i to 52 bolesnika za ocjenu BAS-
FI, a 48 bolesnika za ocjenu BASDAI upitnika. Prijevod 
upitnika je napravljen prema međunarodno prihvaćenim 
smjernicama. Za ocjenu pouzdanosti bolesnici su ispunili 
upitnik sljedeći dan. U cilju ocjene valjanosti upotrije-
bljeni su sljedeći parametri: pokretljivost kralježnice u 
sagitalnoj ravnini, indeks disanja, sedimentacija eritro-
cita, vrijednost serumskog C-reaktivnog proteina, jači-
na boli i bolesnikova globalna ocjena. Osim deskriptiv-
ne statistike, u statističkoj analizi je korišten Spearma-
nov rho koeﬁ cijent korelacije.
Korelacija između rezultata BASFI i BASDAI 
upitnika je bila 0,621. Srednja vrijednost za BASFI u 
dva navrata (unutar 24 sata) bila je 4,82±2,67 odnosno 
4,88±2,52 (r=0,961; p<0,01), dok je za BASDAI iznosi-
la 5,46±2,30 odnosno 5,32±2,19 (r=0,959; p<0,01). In-
deks stabilnosti za oba upitnika bio je 0,98. Visoka ko-
relacija je utvrđena za svako ponovljeno pitanje BASFI 
i BASDAI upitnika. Za oba upitnika kongruentna va-
ljanost je pokazala najbolju korelaciju s pokretljivosti 
vratne i prsne kralježnice. Također, nađena je korelacija 
BASFI vrijednosti sa pokretljivosti slabinske kralježni-
ce i BASDAI sa stupnjem boli.
Naši nalazi pokazuju da je hrvatska inačica BASFI i 
BASDAI upitnika pouzdana i valjana. Stoga, može se kori-
stiti u kliničkim istraživanjima, kao i u kliničkoj praksi.
Ključne riječi
ankilozantni spondilitis, BASFI, BASDAI
Summary
The aim of the study was to investigate the reliabili-
ty and the validity of the Croatian version of the Bath An-
kylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) and Ba-
th Ankylosing Spondylitis Disease Activity index (BAS-
DAI) in patients with ankylosing spondylitis (AS).
Patients with established diagnosis of AS partici-
pated in the study. Fifty-two and 48 patients were inclu-
ded for the evaluation of BASFI and BASDAI, respecti-
vely. For translation international translation steps were 
followed. For reliability patients recompleted both indi-
ces on the following day. To assess validity following pa-
rameters were obtained: spinal mobility in sagittal plane, 
chest expansion index, erythrocyte sedimentation rate, 
serum C-reactive protein, level of pain and patient’s glo-
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bal health. Apart from descriptive statistics Spearman’s 
rho coefﬁ cient was used.
Correlation between BASFI and BASDAI sco-
re was 0.621. The mean BASFI scores on two occasi-
ons (within 24 hours) were 4.82±2.67 versus 4.88±2.52 
(r=0.961; p<0.01), and for BASDAI scores were 
5.46±2.30 versus 5.32±2.19, respectively (r=0.959; 
p<0.01). Stability index for both indices was 0.98. Hi-
gh correlation was found for each repeated question of 
BASFI and BASDAI. For both indices congruent va-
lidity demonstrated the best correlation with cervical 
and thoracic mobility. Also, the correlation was obser-
ved for BASFI with spinal mobility in lumbar region 
and with chest expansion index, and for BASDAI with 
the level of pain.
Our ﬁ ndings indicate that Croatian version of BAS-
FI and BASDAI is reliable and valid. Therefore, it can be 
used in clinical research as well as in clinical practice.
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Uvod
Ankilozantni spondilitis (AS) je kronična progre-
sivna upalna reumatska bolest, koja spada u grupu sero-
negativnih spondiloartropatija. Upalne promjene i osiﬁ ka-
cije nastaju prvenstveno na aksijalnom skeletu (sakroilija-
kalni zglobovi, kralježnica), često su zahvaćene i enteze, 
a među izvanzglobnim manifestacijama bolesti najčešći 
je iridociklitis (1). Mnogi bolesnici s AS-om suočavaju 
se s izazovima koje pred njih postavlja bolest. Simptomi 
bolesti i smanjena funkcionalne sposobnost dovode do 
poteškoća u obavljanju aktivnosti svakodnevnog živo-
ta što predstavlja i socijalno-medicinski problem, jer od 
oko jedne trećine do više od polovice bolesnika ne radi 
20 godina nakon postavljanja dijagnoze (2,3). Liječenje 
bolesnika s AS-om je kompleksno, a uglavnom je usmje-
reno na smanjenje upale, bolova i zakočenosti (4). Kao i 
u drugim reumatskim bolestima postoji potreba za utvr-
đivanjem funkcionalne sposobnosti i aktivnosti bolesti, 
što je važno ne samo za uvid u trenutno stanje već i u ci-
lju identiﬁ kacije bolesnika koji zahtijevaju aktivnije lije-
čenje ili promjenu terapije. Ne postoji “zlatni standard” 
za mjerenje funkcionalne sposobnosti i aktivnosti bole-
sti u AS-om. Otežavajuća okolnost je da sedimentacija 
eritrocita (SE) i C-reaktivni protein (CRP) nisu pouzdan 
pokazatelji upale (5-7). Radiološki nalaz je važan glede 
dugoročnog praćenja, ali ne korelira s brzim promjenama 
stanja, dok su učestala rendgenska snimanja povezana s 
neprihvatljivim zdravstvenim rizicima i visokim troškovi-
ma (8). Novost u deﬁ niranju sržnih područja bolesti koje 
bi trebalo mjeriti sa svrhom ocjene simptomatskog isho-
da bolesnika s AS-om je prijedlog radne grupe međuna-
rodnih stručnjaka za evaluaciju i standardizaciju ocjene 
AS-a (engl. Ankylosing Spondylitis Assessment Study - 
ASAS) (9). Prema njihovim preporukama mjerenje bi tre-
balo učiniti u 6 domena (ﬁ zička funkcija, bol, pacijentova 
globalna ocjena, pokretljivost kralježnice, umor i zako-
čenost kralježnice),a za svaki se može koristiti jedan ili 
više instrumenata. Među tim instrumentima u cjelosti ili 
djelomično su predložena i dva koja se odnose na funk-
cionalnu sposobnost i aktivnost bolesti, a koji su razvi-
jeni 1994. u Kraljevskoj nacionalnoj bolnici za reumat-
ske bolesti u Bathu (Velika Britanija): Bath Ankylosing 
Spondylitis Functional Index (BASFI) i Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) (10,11). 
Zbog rasprotranjenosti AS-a po cijelom svijetu i potre-
be za homogenim mjerama funkcije i aktivnosti bolesti 
ti se instrumenti moraju jezično i kulturalno prilagoditi 
svakoj pojedinoj populaciji. Tako su BASFI i BASDAI 
adaptirani i validirani za brojne jezike uključivo njemač-
ki, francuski, švedski, ﬁ nski, danski, španjolski, talijan-
ski, grčki, turski i ruski (12-23).
Stoga je cilj ovog rada utvrditi valjanost i pouzdanost 
hrvatske inačice BASFI i BASDAI u bolesnika s AS-om.
Ispitanici i metode
Demografski podaci
U istraživanju su sudjelovali konsekutivni bolesnici 
od 18-75 godina, s ankilozantnim spondilitisom liječeni 
na Klinici za reumatologiju, ﬁ zikalnu medicinu i rehabi-
litaciju Kliničke bolnice “Sestre milosrdnice” u Zagrebu. 
Dijagnoza AS-a je trebala zadovoljiti modiﬁ cirane Nju-
jorške kriterije (24). U evaluaciji BASFI upitnika sudje-
lovalo je 52 bolesnika (31muškarac i 21 žene, srednja dob 
51,57±10,60 god., trajanje bolesti 22,14±10,57 god.), a u 
testiranju BASDAI upitnika njih 48 (4 nije ispunilo BAS-
FI) (30 muškaraca i 18 žena, srednja dob 51,64±10,35 
god., trajanje bolesti 22,45±10,32 god.).
Upitnici
BASFI je upitnik od 10 pitanja, koja se odnose na 
mogućnosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog života 
u zadnjih jedan mjesec. Odgovori na pitanja se označa-
vaju okomitom crtom na 100-milimetarskoj, horizontal-
no postavljenoj dužini (vizualna analogna skala - VAS), 
s tim da krajnji lijevi kraj dužine označava da se rad-
nja može učiniti bez poteškoća, a desni kraj da je to ne-
moguće, te shodno tome ti natpisi stoje uz odgovaraju-
ći kraj dužine (“bez poteškoća”, “nemoguće”). Rezultat 
BASFI se dobiva tako da se za svaki odgovor izmjeri 
udaljenost između oznake i lijevog kraja dužine (u mi-
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limetrima), sve vrijednosti se zbroje i taj zbroj podije-
li s 10 (10). BASDAI je upitnik od 6 pitanja, kojim se 
mjeri aktivnost bolesti. Pitanja se odnose na simptome 
kao što su umor, bol u kralježnici, bol i/ili oteklina pe-
rifernih zglobova, lokalizirana bolnost i jutarnja zako-
čenost u zadnjih tjedan dana. Mjeri se težina i trajanje 
jutarnje zakočenosti. Odgovori na pitanja se, također, 
označavaju na VAS-u istih obilježja kao i za BASFI, s 
izuzetkom zadnjeg pitanja gdje su unutar same dužine 
ucrtane oznake za trajanje jutarnje zakočenosti svakih 
15 min od 0 - 2 sata (11). Rezultat BASDAI se dobi-
je tako da se za svaki odgovor, također, izmjeri udalje-
nosti oznake od lijevog kraja dužine. Najprije se zbroje 
vrijednosti za 5. i 6. pitanje i podijele s 2, a potom se ta 
vrijednost zbroji sa zbrojem rezultata za pitanja od 1-
4, te tako dobiven ukupni rezultat se podijeli s 5. Oba 
upitnika ispunjavaju sami bolesnici.
Prijevod i prilagodba upitnika
Za prijevod su korištene originalne inačice BASDAI 
i BASFI upitnika. Prijevod upitnika je napravljen prema 
međunarodno prihvaćenim smjernicama (25). Upitnike su, 
najprije, prevela profesorica engleskog jezika s velikim, du-
gogodišnjim iskustvom u prevođenju medicinskih tekstova 
s engleskog jezika na hrvatski i obrnuto (ABR). Prijevod 
je bio sličnog sadržaja s malim izmjenama, a u duhu hrvat-
skog jezika. Autori, liječnici su raspravili prijevod i ﬁ nalizi-
rali ga. Nakon toga je druga 
profesorica engleskog jezi-
ka (MG) tekst oba upitnika 
prevela s engleskog jezi-
ka na hrvatski, ne imajući 
uvid u originalnu inačicu, i 
rezultat je bio zadovoljava-




Bolesnici su sami 
ispunili hrvatsku inačicu 
upitnika prvog dana liječe-
nja na klinici ili kod dola-
ska na ambulantni. Ako su 
imali nejasnoća prilikom 
ispunjavanja upitnika mo-




đu dva mjerenja istim te-
stom), čime se dobiva ko-
eﬁ cijent stabilnosti mjere-
nja, bolesnici su ispunili 
upitnik sljedeći dan (nakon 
24 sata). Prilikom retestira-
nja pacijenti nisu bili upo-
znati s rezultatom prethod-
nog dana. Mjerenjem unu-
tarnje konzistencije (pouz-
danost među pojedinim če-
sticama adaptiranih instru-
menta) dobili smo indeks 
konzistencije mjernog in-
strumenta. Za ocjenu vanj-
ske (kongruentne) valjano-





Označi na dužini udaljenost od lijevog kraja dužine (u mm)
Pitanja se odnose na prethodnih mjesec dana
 1. Obuvanje čarapa (bez pomoći)
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 2. Pretklon (iz struka) i podizanje olovke s poda (bez pomoći)
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 3. Dohvat predmeta s visoke police (bez pomoći)
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 4. Ustajanje sa stolice bez rukohvata (bez pomoći)
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 5. Ustajanje s poda iz ležećeg položaja
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 6. Stajanje bez potpore kroz 10 minuta i bez osjećaja neudobnosti
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 7. Uspinjanje po 12-15 stuba bez držanja za rukohvat ili druge pomoći
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 8. Gledanje preko ramena bez okretanja trupa
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 9. Obavljanje ﬁ zički zahtjevnih aktivnosti (npr. gimnastika, rad u vrtu, šport)
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
 10. Obavljanje svakodnevnih aktivnosti u kući ili na poslu u punom obimu
  $ $
bez poteškoća nemoguće 
____ mm
BASFI - rezultat: _____
(zbrojiti sve vrijednosti i podijeliti s 10)
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DAI) s drugim valjanim 
mjerama, upotrebljeni su 
sljedeći parametri: pokret-
ljivost kralježnice u sagi-
talnoj ravnini, indeks di-
sanja, sedimentacija eritro-
cita, vrijednost serumskog 
C-reaktivnog proteina, ja-
čina boli (na horizontalnoj 
VAS) i bolesnikova global-
na ocjena (na horizontal-
noj VAS).
Indeks sagitalne gi-
bljivosti vratne, prsne i sla-
binske kralježnice pred-
stavlja zbroj razlika izme-
đu neutralnog položaja i 
anteﬂ eksije (inklinacije)i 
neutralnog položaja i retro-
ﬂ eksije (reklinacije) u po-
jedinom segmentu kraljež-
nice, mjereno savitljivom 
centimetarskom vrpcom 
(u cm). Mjerenje se radi-
lo u stojećem položaju pa-
cijenta. Ispitivač je na pa-
cijentu označio tri točke: 
vanjsku zatiljnu izbočinu 
(protuberantia occipitialis externa - POE), trnasti nasta-
vak VII. vratnog kralješka (vertebra prominens) i trnasti 
nastavak V. slabinskog kralješka. U cilju utvrđivanja po-
kretljivosti vratne kralježnice mjerena je udaljenost iz-
među POE i vertebre prominens, za torakalnu kralježnicu 
udaljenost između vertebre prominens i 30 cm kaudalno, 
a za mjerenje pokretljivosti slabinske kralježnice udalje-
nost između trnastog nastavka V. slabinskog kralježnice 
i 10 cm kranijalno (26).
Indeks disanja je, također, mjeren u stojećem položa-
ju. Radi se o razlici opsega prsnog koša kod maksimalnog 
udisaja i maksimalnoj izdisaja (u cm), mjerenog savitljivom 
centimetarskom vrpcom (postavljenom u području mami-
la u muškaraca odnosno nešto iznad mamila u žena) (27).
Za sve pacijete su natašte uzeti uzorci krvi i stan-
dardnim metodama učinjena su laboratorijska mjerenja 
sedimentacije eritrocita/sat (SE) (prema Westergreenu) 
i C-reaktivnog proteina (ELISA).
Demografski podaci, podaci o trajanju bolesti (do-
biveni iz povijesti bolesti i direktnim intervjuom), po-
daci o ﬁ zikalnom pregledu i i laboratorijski podaci upi-
sani su u upitnik od strane stručnjaka s iskustvom u kli-
ničkim istraživanjima (SG, FG). Ispunjavanje upitnika 
i sve mjere su učinjene između 10-13 sati.
Statistička analiza
Kategoričke varijable su prikazane kao frekven-
cije (brojevi ili postoci), a kontinuirane varijable kao 
srednja vrijednost i standardna devijacija.
Kako je analiza distribucija pokazala da ni BAS-
FI niti BASDAI nisu normalno distribuirani za test-re-
test pouzdanost, unutarnju konzistenciju i vanjsku valja-
nost, (testiranje očekivanih povezanosti upintika BAS-
FI, BASDAI s drugim mjerama) korišten je Spearma-
nov rho koeﬁ cijent korelacije. Koeﬁ cijent korelacije od 
0,85 ili viši je potreban za zadovoljavajući stupanj po-
greške mjerenja.
Stupanj značajnosti je određen na razini p=0,05. 
Podaci su uneseni u tablicu MS Excel programa, dok je 
statistička analiza učinjena uporabom programa SPSS 
za Windowse, verzija 13.0.
Dio istraživanja (sve osim retestiranja) bio je odra-
đen u sklopu druge studije za koju postoji odobrenje bol-
ničkog etičkog povjerenstva, za ponovno ispunjanje oba 
upitnika nije traženo odobrenje etičkog povjerenstva.
Slika 2. BASDAI
Figure 2. BASDAI
Označi na dužini udaljenost od lijevog kraja dužine (u mm)
Pitanja se odnose na prethodnih tjedan dana
 1. Kako biste opisali razinu umora/malaksalosti?
  $ $
nema vrlo teško 
____ mm
 2. Kako biste opisali sveukupnu bol u vratu, križima ili kukovima?
  $ $
nema vrlo teško 
____ mm
 3. Kako biste opisali sveukupnu bol/otekline u ostalim zglobovima?
  $ $
nema vrlo teško 
____ mm
 4. Kako biste opisali tegobe na bilo kojem mjestu osjetljivom na dodir ili pritisak?
  $ $
nema vrlo teško 
____ mm
 5. Kako biste opisali sveukupne tegobe koje osjećate otkako ste se probudili?
  $ $
nema vrlo teško 
____ mm
 6. Koliko traje jutarnja zakočenost nakon buđenja?
  $    $
0 1/2 1 11/2 2 i više sati 
____ mm
BASDAI - rezultat: _____
(zbrojiti 5. i 6. pitanje i podijeliti s 2, a taj rezultat dodati rezultatima pitanja 1.-4. te podijeliti s 5)
Rezultati
Nije bilo značajnijih poteškoća u ispunjavanju 
upitnika. Vrijednosti BASFI-ja i BASDAI-ja kao i de-
skriptivni podaci odgovarajućih grupa pacijenata za in-
dekse sagitalne gibljivosti kralježnice (vratni, prsni, 
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Tablica 1. BASFI (bazični i nakon 24 sata), indeksi sagitalne gibljivosti kralježnice,
indeks disanja, jačina boli, globalna ocjena od strane bolesnika, SE i CRP (N=52)
Table 1. BASFI (basic and after 24 hours), indices of the sagittal spine ﬂ exibility,










BASFI (0-100) 48,91 26,59 0,0 100,0
BASFI - nakon 24 sata (0-100) 49,26 25,06 0,0 100,0
ISG - vratna kralježnica (cm) 5,72 2,53 0,0 11,0
ISG - prsna kralježnica (cm) 1,91 1,36 0,0 5,0
ISG - slabinska kralježnica (cm) 3,63 2,05 0,0 8,1
Indeks disanja (u cm) 3,38 1,81 0,0 6,9
Jačina boli 38,33 19,91 3,0 80,0
Globalna pacijentova ocjena (0-100) 41,04 23,62 0,0 93,0
SE (mm/h) 18,09 18,78 3,0 118,0
CRP (g/L) 11,86 19,16 0,0 103,0
ISG - indeks sagitalne gibljivosti
Tablica 2. BASDAI (bazični i nakon 24 sata), indeksi sagitalne gibljivosti kralježnice,
indeks disanja, jačina boli, globalna ocjena od strane bolesnika, SE i CRP (N=48)
Table 2. BASDAI (basic and after 24 hours), indices of the sagittal spine ﬂ exibility,










BASDAI (0-100) 54,58 23,06 4,4 93,2
BASDAI - nakon 24 sata (0-100) 53,24 21,93 4,5 96,0
ISG - vratna kralježnica (cm) 5,93 2,41 0,5 11,0
ISG - prsna kralježnica (cm) 1,98 1,36 0,0 5,0
ISG - slabinska kralježnica (cm) 3,73 2,09 0,0 8,1
Indeks disanja (u cm) 3,44 1,82 0,0 6,9
Jačina boli 38,6 19,19 3,0 80,0
Globalna pacijentova ocjena (0-100) 41,54 22,89 0,0 93,0
SE (mm/h) 16,0 11,47 3,0 49,0
CRP (g/L) 11,2 18,82 0,0 103,0
ISG - indeks sagitalne gibljivosti
Tablica 3. Test-retest pouzdanost za BASFI (N=52) i BASDAI (N=48)
Table 3. Test-retest reliability for BASFI (N=52) and BASDAI (N=48)
Varijabla BASFI BASFI nakon 24 sata BASDAI BASDAI nakon 24 sata
BASFI
Koeﬁ cijent korelacije 1,000 0,9611 0,6211 0,6301
P vrijednost 0,000 0,000 0,000
BASFI
nakon 24 sata
Koeﬁ cijent korelacije 0,9611 1,000 0,5651 0,6051
P vrijednost 0,000 0,000 0,000
BASDAI
Koeﬁ cijent korelacije 0,6211 0,5651 1,000 0,9591
P vrijednost 0,000 0,000 0,000
BASDAI
nakon 24 sata
Koeﬁ cijent korelacije 0,6301 0,6051 0,9591 1,000
P vrijednost 0,000 0,000 0,000
1 - korelacija je značajna na razini 0,01
slabinski segment), indeks disanja, jačinu boli, global-
nu ocjenu od strane bolesnika, SE i CRP prikazani su u 
tablicama 1 i 2.
Test-retest pouzdanost
Podaci ukazuju da je koeﬁ cijent stabilnosti za 
BASFI vrlo visok (r=0,961; p<0,01), a isto dobivamo i 
za BASDAI (r=0,959; p<0,01). Indeks stabilnosti je u 
oba slučaja 0,98 (tablica 3.).
Ako za BASFI i BASDAI promotrimo odgovo-
re prvog i ponovnog ispunjavanja vidljivo je da je koe-
ﬁ cijent korelacije odgovora za pojedina pitanja vrlo vi-
sok, pri čemu je njegova najniža vrijednost za BASFI 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































bila 0,923 (pitanje br. 6), a za BASDAI 
0,881 (pitanje br. 2) (tablice 4 i 5).
Unutarnja konzistencija
Vrijednosti koeﬁ cijenta korela-
cije za pojedine čestice BASFI upit-
nika su se kretale od niskih npr. 0,217 
(pitanja 4 i 10) u drugom mjerenju do 
visokih npr. 0,782 (pitanja 8 i 9) u pr-
vom mjerenju. Za BASDAI je nalaz vr-
lo sličan i kreće se od 0,257 (pitanja 3 
i 6) u drugom mjerenju do 0,873 (pita-
nje 4 i ukupno) u prvom mjerenju (ta-
blice 6,7,8 i 9).
Vanjska valjanost
Rezultati prikazani na tablici 10 
ukazuju na očekivanu negativnu, za 
većinu mjera statistički značajnu ko-
relaciju vrijednosti BASFI i BASDAI 
s mjerama pokretljivosti kralježnice i s 
indeksom disanja.
Rasprava
Važno je moći usporediti rezul-
tate kliničkih studija bolesnika s AS-
om, a isto tako moći koristiti lokalne 
inačice međunarodno priznatih indek-
sa u kliničkoj praksi. U ovom radu naš-
li smo dobru pouzdanost i valjanost hr-
vatske inačice Bath funkcijskog indek-
sa za ankilozantni spondilitis (BASFI) 
i Bath indeksa aktivnosti bolesti za an-
kilozantni spondilitis (BASDAI) u bo-
lesnika s AS-om.
U AS-u je smanjena pokretljivost 
kralješnice ali i drugih zglobova što do-
vodi do smanjenja funkcionalne sposob-
nosti. Osim kliničkih znakova i simpto-
ma bolesti i radioloških promjena sma-
njenje funkcije i aktivnost bolesti su pre-
poznati kao važan element u monitorira-
nju bolesnika s AS-om (28). ASAS rad-
na grupa je preporučila primjenu BASFI 
i BASDAI kao ocjenu mjera ishoda bo-
lesnika s AS-om koji sudjeluju u klinič-
kim studijama (9). Dokazano je da BAS-
FI i BASDAI pokazuju bolji odgovor na 
samo-prepoznavajuće promjene zdravlja 
u odnosu na druge mjere aktivnosti bo-
lesti i funkcije (29-32). To je razlog da 
smo se odlučili za testiranje hrvatskih 
inačica tih upitnika funkcije i aktivno-
sti bolesti u AS-u.
BASFI je tako strukturiran da 
se prvih 8 pitanja odnosi na funkcio-
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Tablica 5. Korelacija rezultata odgovora za pojedina pitanja prvog BASDAI i ponovljenog BASDAI (nakon 24 sata) (N=48)
Table 5. Correlation of the response results of certain questions in ﬁ rst BASDAI and repeated BASDAI (after 24 hours) (N=48)
Varijabla BASDAI1_1 BASDAI1_2 BASDAI1_3 BASDAI1_4 BASDAI1_5 BASDAI1_6
BASDAI2_1
Koeﬁ cijent korelacije 0,9681 0,4101 0,3295 0,5561 0,6771 0,3665
P vrijednost 0,000 0,004 0,023 0,000 0,000 0,011
BASDAI2_2
Koeﬁ cijent korelacije 0,3025 0,8811 0,3465 0,3255 0,3275 0,237
P vrijednost 0,037 0,000 0,016 0,024 0,023 0,105
BASDAI2_3
Koeﬁ cijent korelacije 0,3861 0,3881 0,9561 0,7421 0,5901 0,6841
P vrijednost 0,007 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
BASDAI2_4
Koeﬁ cijent korelacije 0,5681 0,2975 0,6711 0,9451 0,6891 0,5281
P vrijednost 0,000 0,041 0,000 0,000 0,000 0,000
BASDAI2_5
Koeﬁ cijent korelacije 0,6511 0,3981 0,5481 0,7121 0,9221 0,6641
P vrijednost 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000
BASDAI2_6
Koeﬁ cijent korelacije 0,3335 0,245 0,6311 0,5621 0,6401 0,9301
P vrijednost 0,021 0,093 0,000 0,000 0,000 0,000
1 - korelacija je značajna na razini 0,01     5 - korelacija je značajna na razini 0,05
nalnu anatomiju, a zadnja 2 pitanja na globalnu ocje-
nu bolesnikovih funkcionalnih sposobnosti nošenja sa 
svakodnevnim životom. Pitanja se odnose na bolesni-
kovo funkcioniranje unatrag mjesec dana. Ispunjavanje 
upitnika traje oko 1 minute, a viša vrijednost rezultata 
upućuje na veći funkcionalni deﬁ cit. BASFI upitnik je 
validiran na uzorku od 163 bolesnika, pokazao se do-
voljno osjetljivim za promjene funkcionalnog statusa u 
roku od 3 tjedna, a rezultati imaju normalnu distribuci-
ju. U usporedbi bolesnika s visokom i niskom aktivno-
sti bolesti, njegova senzitivnost je 94%, a speciﬁ čnost 
87% (33). Loši funkcionalni ishod u AS-u je povezan s 
odgođenim postavljanjem dijagnoze, dužinom trajanja 
onesposobljenosti i dobi nastupa simptoma (34). Osim 
toga, visoka vrijednost BASFI vrijednosti važan je pre-
diktor radne nesposobnosti, ali i lošijeg učinka biološ-
kih lijekova (35). Poznato je da je osjetljivost upitnika 
s više mogućih odgovora niža, dok je njihova stabilnost 
nešto viša, nego u slučajevima kontinuiranih ljestvica 
(36,37). Za razliku od BASFI gdje se koristi VAS, Do-
ugados-ov funkcionalni indeks, koji je kasnije razvijen 
u Spondylitis Functional Indeks (SFI), ima 20 pitanja s 
rasponom odgovora na svako pitanje od 0-2 (38). Pita-
nja nisu dovoljno speciﬁ čna, postoje poteškoće za osobe 
bez obrazovanja, nema normalnu distribuciju rezultata, 
a nije dokazana niti njegova osjetljivost za kratkoročne 
promjene (30). Osim toga, BASFI je pokazao distribuci-
ju od 95%, a Dougadosov indeks od 65% ukupnog ras-
pona odgovora. Dakle, VAS pokriva veći raspon mogu-
ćih odgovora, bolji je reprezentant ispitivane populacije 
i bolje odgovara na primijenjenu terapiju (10).
BASDAI indeks, koji je prvotno validiran na ko-
horti od 473 bolesnika s AS-om, ima dobru pouzdanost 
i valjanost kao i mjerna svojstva, te je osjetljiv na pro-
mjene kod liječenja (39). Niskom vrijednosti se smatra 
ona do 30, dok je viša vrijednost 40 i više. Nađeno je da 
su vrijednosti BASDAI indeksa više u bolesnika s afek-
cijom perifernih zglobova u odnosu na one samo s aksi-
jalnom bolesti (40). U studiji Haywooda i sur. BASDAI 
je pokazao dobar stupanj odgovora glede samo-ocjene 
poboljšanja i pogoršanja kako AS-a tako i općeg zdrav-
lja (41). Glede longitudinalnih praćenja jedna studija u 
kojoj su promatrane varijacije BASDAI indeksa u bole-
snika s AS-om nije pokazala značajnu progresiju vrijed-
nosti kroz 5 godina (prosječna promjena=0,87, p = 0,71). 
U 25 od 225 bolesnika s AS-om uključenih u SMART 
kohortu u Bathu (Velika Britanija), a koji su procijenje-
ni u najmanje 3 vremenske točke, 67% je imalo BAS-
DAI vrijednost višu od 4 (0-10), što je ostalo visoko ti-
jekom vremena (42).
U prijevodu originalnih engleskih inačica BAS-
FI i BASDAI sudjelovali su profesionalni vrsni pozna-
vatelji engleskog jezika, a pomoć su imali od strane li-
ječnika-stručnjaka za to područje. Nismo primijetili bit-
ne poteškoće u razumijevanju pitanja hrvatske inačice 
BASFI i BASDAI, iako su postojale stanovite poteško-
će u razumijevanju koncepta VAS, a napose kod stari-
jih osoba i onih nižeg obrazovanja, što je ponekad za-
htijevalo objašnjenje ispitivača. Nakon toga nije bilo 
poteškoća u odgovoru na pitanje. Jedna od mogućno-
sti otklanjanja navedenog problema je pretvaranje line-
arne VAS bez oznaka u ordinalnu (numeričku) ljestvi-
cu, što je predloženo u njemačkoj, španjolskoj i dan-
skoj inačici upitnika (43,15,14). Štoviše, Van Tubergen 
i sur. nisu našli značajnu razliku u ponovljivosti i odgo-
vorima između numeričke ljestvice i VAS u Bath upit-
nicima za AS (44).
Vrijednosti BASFI i BASDAI indeksa (BASFI 
48,91±26,59; BASDAI 54,58±23,06) ukazuju da se u 
našem uzorku ispitanika s AS-om radi o bolesnicima sa 
srednjim do relativno visokim stupnjem funkcijske ones-
posobljenosti i aktivnosti bolesti. Slični rezultati su bili 
i u većini inačica upitnika na drugim jezicima prilikom 
njihove evaluacije (18-21, 45). Stoga držimo da su vri-



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































jednosti u našoj skupini bolesnika pred-
stavljaju tipičnog pacijenta u Hrvatskoj 
koji boluje od ankilozantnog spondili-
tisa. Izuzetak su visoke vrijednosti za 
BASFI i BASDAI zabilježene u kohorti 
konsekutivnih pacijenata iz Egipta pri-
likom prilagodbe upitnika na arapski 
(46), dok neki autori u sličnim radovi-
ma nisu uopće predočili ukupne rezul-
tate za BASFI i BASDAI (14).
U našoj kohorti raspon odgovo-
ra za BASFI je (uključivo sva pitanja) 
obuhvatio cijeli raspon odgovora (0-
100 - 100%), što je više nego u origi-
nalnoj engleskoj inačici (95%), a po-
glavito u odnosu na neke druge inači-
ce. Na primjer u ﬁ nskoj verziji ona je 
bila 90% (18), u kineskoj verziji 88% 
(45), turskoj inačici 79% (21), u šved-
skoj inačici 83% (19), a u arapskoj ina-
čici svega 47% (46).
Na vrijednosti BASFI i BAS-
DAI zasigurno utječe način regrutira-
nja bolesnika, a u našoj grupi radilo se 
o pacijentima prema redoslijedu dola-
ska na Kliniku. Većinom su to bili hos-
pitalizirani bolesnici, dakle oni s težim 
oblikom bolesti. Stoga je ta činjenica, 
također, mogla utjecati na vrijednosti 
BASFI i BASDAI i glavni su razlozi u 
tumačenju stanovitih razlika prema ne-
kim drugim sličnim studijama, a moglo 
je imati utjecaj i na neke druge para-
metre (npr. indekse sagitalne gibljivo-
sti, indeks disanja). Vrijednosti indek-
sa sagitalne gibljivosti i indeksa disanja 
su bile sukladne populaciji s AS-om, a 
jačina boli (oko 38 na ljestvici 0-100) i 
globalna pacijentova ocjena (oko 42 na 
ljestvici 0-100) su relativno niske, što 
se može protumačiti da se radi o paci-
jentima koji imaju dugogodišnju bolest 
(oko 22 godine), te su se na nju navikli, 
pa su navedene mjere ocjene inferior-
ne u odnosu na složene indeks kakvi 
su upravo BASFI i BASDAI. Hidding 
i sur. su pokazali da bolesnici s AS-om 
svoju onesposobljenost rangiraju niže 
u odnosu na ispitivača (37). Vrijedno-
sti SE su bile na gornjoj granici norma-
le, dok nešto povišena vrijednost CRP 
može ukazivati da je, možda, on bolji 
pokazatelj upale, iako to treba u studi-
jama dokazati.

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Vrlo visoki stupanj ukupne test-
retest pouzdanost (nakon 24 sata) u 
našem istraživanju je usporediv ili čak 
viši u odnosu na većinu drugih studi-
ja, u kojima su vrijednosti korelacije za 
BASFI ili BASDAI bile između 0,68 
do 0,96(14-16,1,45,46), s iznimkom 
evaluacije ﬁ nske inačice u bolesnika 
sa spondiloartropatijama gdje su vri-
jednosti bile još više nego u našoj gru-
pi pacijenata(18).
Visoki koeﬁ cijenti korelacije za 
pojedina pitanja u BASFI i BASDAI 
ukazuju na više nego zadovoljavajuću 
test-retest pouzdanost. Unutarnja kon-
zistencija među odgovorima na različi-
ta pitanja je bila širokog raspona i za ba-
zično ispunjavanje upitnika kretala se u 
BASFI od 0,250 (ustajanje sa stolice bez 
rukohvata i obavljanje svakodnevnih ak-
tivnosti u kući ili na poslu u punom obi-
mu) do 0,782 (gledanje preko ramena 
bez okretanja trupa i obavljanje ﬁ zički 
zahtjevnih aktivnosti), a u BASDAI od 
0,326 (opis boli u vratu, križima ili ku-
kovima i trajanje jutarnja zakočenost na-
kon buđenja) do 0,879 (opis tegobe na 
bilo kojem mjestu osjetljivom na dodir 
ili pritisak i ukupna vrijednost). Sličan 
raspon vrijednosti je nađen i u drugim 
radovima. U švedskoj inačici BASFI 
kretala se od 0,10 (stajanje bez potpore 
i gledanje preko ramena) do 0,77 (obu-
vanje čarapa i pretklon) (19), a u BAS-
DAI od 0,34 (opis težine umora/malak-
salosti i opis tegobe na bilo kojem mje-
stu osjetljivom na dodir ili pritisak) do 
0,83 (opis boli u vratu, križima ili kuko-
vima i ukupna vrijednost) (20). Mora se 
imati na umu da visoka korelacija među 
različitim pitanjima može ukazivati na 
preklapanje i određeni stupanj suviška 
pitanja samog upitnika, u koju analizu 
se u ovom radu nismo upuštali.
Korelacija između BASFI i 
BASDAI je u našem uzorku u prvom 
ispunjavanju upitnika bila 0,621, a kod 
ponovljenog testiranja 0,630. Slična 
korelacija je nađena i u evaluaciji dru-
gih inačica BASFI i BASDAI. Tako je 
na primjer u ﬁ nskoj inačici ta korelacija 
bila 0,76 (18), u švedskoj inačici 0,68 
(19), u arapskoj inačici 0,60 (46), dok 
je u kineskoj inačici bila 0,58 (45).


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Problem vanjske valjanosti za BASFI i BASDAI 
je nepostojanje “zlatnog standarda”, pa kako pitanja sa-
državaju neke subjektivne mjere teško je odrediti mjere 
li one stvarnu, odnosno objektivnu onesposobljenost od-
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Tablica 10. Vanjska (kongruentna) valjanost BASFI i BASDAI upitnika




Indeks sagitalne gibljivosti vratne kralježnice (u cm) 
Koeﬁ cijent korelacije -0,5121 -0,4731
P vrijednost 0,000 0,001
Indeks sagitalne gibljivosti prsne kralježnice (u cm)
Koeﬁ cijent korelacije -0,4381 -0,3685
P vrijednost 0,000 0,011
Indeks sagitalne gibljivosti slabinske kralježnice (u cm) 
Koeﬁ cijent korelacije -0,3921 -0,128
P vrijednost 0,000 0,397
Indeks disanja (u cm)
Koeﬁ cijent korelacije -0,4291 -0,3225
P vrijednost 0,000 0,031
Jačina boli (VAS 0-100)
Koeﬁ cijent korelacije 0,2405 0,3801
P vrijednost 0,032 0,008
Pacijentova globalna ocjena (VAS 0-100)
Koeﬁ cijent korelacije 0,192 0,3375
P vrijednost 0,087 0,019
SE (mm/h)
Koeﬁ cijent korelacije 0,148 0,029
P vrijednost 0,208 0,856
SE u dvije kategorije (normalno/patološki) (mm/h)
Koeﬁ cijent korelacije 0,194 0,138
P vrijednost 0,098 0,385
CRP u serumu (g/L)
Koeﬁ cijent korelacije 0,060 0,010
P vrijednost 0,619 0,949
CRP u dvije kategorije (normalno/patološki) (g/L)
Koeﬁ cijent korelacije 0,005 -0,141
P vrijednost 0,964 0,378
1 - korelacija je značajna na razini 0,01     5 - korelacija je značajna na razini 0,05
nosno aktivnost bolesti. Stoga je u radu korištena kon-
gruentna valjanost u usporedbi s mjerama koje su nam 
dostupne. Uz negativnu korelaciju BASFI s indeksom 
sagitalne gibljivosti i s indeksom disanja, vrijednost 
BASDAI je korelirala s jačinom boli, dok, očekivano, 
nije bilo povezanosti s laboratorijskim upalnim parame-
trima (SE, CRP). Korelacija funkcijskog status mjere-
nog BASFI i mjera pokretljivosti je u različitim studija-
ma bila različita. Tako je u švedskoj i turskoj inačici ona 
bila slaba (19,21), dok je u ﬁ nskoj inačici bila izražena 
(18). Mora se imati na umu da je pokazano da je mje-
renje pokretljivosti u bolesnika sa spondiloartropatija-
ma ponekad neprecizno te da mogu postojati značajne 
razlike između ispitivača (47). Recentna studija je uka-
zala da je ﬁ zička funkcija u AS-u nezavisno određena 
s aktivnošću bolesti i radiografskim promjenama (48). 
Postoji mogućnost da promjene raspoloženja utječu na 
stupanj boli, onesposobljenosti i drugih mjera, što ni-
je evaluirano u ovom istraživanju. Naime, vrijednosti 
Nottingham Health Proﬁ le (NHP) za emocionalnu re-
akciju, stupanj energije, socijalnu izolaciju i spavanje, 
kao surogati općeg raspoloženja, su pokazali stanovitu, 
iako ne i vrlo jaku korelaciju s Bath indeksima za AS 
(14). U studiji evaluacije švedske inačice BASFI, kao i 
u radu u kojem je ispitivana relativna važnost spinalne 
pokretljivosti i pokretljivosti prsnog koša nađena je sla-
ba korelacija BASFI s mjerama pokretljivosti (19,49). 
Postoji potreba za mjerenjem i ocjenom na različitim 
razinama, a u skladu s Međunarodnom klasiﬁ kacijom 
funkcioniranja i zdravlja (ICF) (50).
Osjetljivost na promjenu je vrlo važno obilježje 
funkcijskih indeksa. Originalna engleska inačica BAS-
DAI indeksa je pokazala tu osjetljivost, s 16-%-tnim 
poboljšanjem vrijednosti u hospitaliziranih pacijenata 
nakon 3 tjedna liječenja (11). U švedskoj inačici BAS-
DAI, je pokazao osjetljivost na promjenu kod inten-
zivne stacionarne rehabilitacije, iako nije bilo značaj-
ne promjene uz terapijske vježbe provođene ambulan-
tno, 2 puta tjedno (20). Mora se imati na umu da stupanj 
promjene funkcijskog statusa ovisi o bazičnom stupnju 
onesposobljenosti.
Ima nekoliko ograničenja našeg rada. Osim re-
lativno malog broja bolesnika što može utjecati na sta-
tističku snagu studije, u ovom radu nismo promatrali 
osjetljivost hrvatske inačice BASFI i BASDAI indeksa 
na primjenu terapije. Eventualni prigovor da se test-re-
test pouzdanost mogla provesti nakon nešto duže stan-
ke (npr. 1- 3 mjeseca) može se pobiti činjenicom da se 
radi o bolestima u kojih za to razdoblje može doći do 
poboljšanja ili pogoršanja, što može utjecati na ocjenu 
pouzdanosti upitnika. Podaci su dobiveni iz uzorka pa-
cijenata iz jednog centra. Međutim, kako je oko 1/3 bo-
lesnika bila s prebivalištem izvan grada Zagreba i Za-
grebačke županije, nema razloga vjerovati da bi rezultat 
glede toga bio drukčiji da j bilo uključeno više centara 
iz Hrvatske. Za ocjenu laboratorijskih parametara upal-
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ne aktivnosti (SE i CRP) korišten je samo jedan uzorak 
krvi, ali već je ranije naglašeno da navedeni parametri 
ne koreliraju dobro s aktivnošću bolesti niti s funkcij-
skim statusom bolesnika s AS-om.
Zaključak
Hrvatska inačica Bath funkcijskog indeksa za an-
kilozantni spondilitis (BASFI) i Bath indeksa aktivno-
sti bolesti za ankilozantni spondilitis (BASDAI) u bole-
snika s AS-om je zadržala osnovna obilježja originalne 
engleske inačice, pokazavši dobru pouzdanost i valja-
nost. Stoga se hrvatske inačice tih upitnika mogu kori-
stiti za ocjenu funkcijskog statusa i aktivnosti bolesti u 
bolesnika s AS-om.
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